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RESUMO 
A importância do transplante de córneas se tornou evidente, uma vez que o ato de doar 
proporciona melhoria na qualidade de vida do receptor. No caso do Estado do Ceará, observou-
se que não se recorre mais à fila de espera para essa modalidade de transplante, possibilitando 
a exportação deste tecido para outros estados do Brasil. A implantação do Banco de Olhos do 
Ceará (BOC) foi essencial para que esse método de transplante pudesse ser largamente 
realizado, principalmente no tocante à entrevista conduzida junto às famílias dos potenciais 
doadores de córneas. Este órgão, juntamente com a Perícia Forense do Estado do Ceará 
(PEFOCE), após parceria firmada em 2016, conseguiu aumento do número de transplantes de 
córneas no Estado do Ceará. A parceria firmada inclui um procedimento de liberação mais 
rápida da vítima doadora de córneas. Nesse sentido, o acolhimento humanizado da família é, 
também, essencial para que o procedimento seja aceito, transformando esse difícil momento 
em uma oportunidade de ajudar ao próximo. O acolhimento é, naturalmente, o primeiro contato 
com a família, e pode ser visto não só como um ato de doar, mas também como um ato de amor 
e solidariedade em meio a tanta dor. Foi possível concluir que hoje no Ceará o número de 
doações de córneas faz com que o Estado se torne o terceiro que mais realiza transplante de 
córneas, com uma lista de espera zerada, após parceria firmada entre BOC e PEFOCE. 
 
Palavras-Chave: BOC-PEFOCE-Córnea-Transplante 
 
 
ABSTRACT 
The importance of corneal transplantation has become evident as donation 
provides improvement in receiver quality of life. In the case of the state of Ceará, 
It was observed that the waiting list is no longer used for this type of transplantation. 
allowing the export of this fabric to other states of Brazil. The implementation of 
Ceará Eye Bank (BOC) was essential for this transplantation method to be 
be largely carried out, especially regarding the interview conducted with the families 
potential corneal donors. This body, together with the State Forensic Expertise 
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Ceará (PEFOCE), after a partnership signed in 2016, managed to increase the number of 
corneal transplants in the state of Ceará. The partnership entered into includes a 
faster release of the donor cornea victim. In this sense, the reception 
humanized family life is also essential for the procedure to be accepted, 
turning this difficult moment into an opportunity to help others. O 
reception is, of course, the first contact with the family, and can be seen not only as 
an act of giving, but also as an act of love and solidarity in the midst of so much pain. Was 
It can be concluded that today in Ceará the number of cornea donations makes the state 
become the third most performing corneal transplant with a zero waiting list after 
partnership between BOC and PEFOCE. 
 
Keywords: BOC-PEFOCE-Cornea-Transplant. 
 
1 INTRODUÇÃO 
A palavra “transplante” provém do latim “transplantare”, e consiste na transferência 
de órgãos ou porção deste de uma parte para outra parte do mesmo indivíduo, ou ainda, de um 
indivíduo (vivo ou morto) para outro indivíduo (BANDEIRA, 2001, p. 27). 
De acordo com o Ministério da Saúde (2016), desde o início da história dos transplantes, 
o processo de doação de órgãos e tecidos enfrenta dificuldades em virtude de diversos fatores, 
desde a busca por um doador vivo ou morto, a dificuldade da aceitação da família em casos de 
post mortem, os aspectos relacionados à imunologia do paciente receptor, além de problemas 
relacionados à conservação do órgão e tecido (ABBAS, 2008). 
Para Brasil (1997) a doação não é considerada apenas um ato de amor e solidariedade, 
mas também um ato que vai além de qualquer crença e religião já conhecida. Quando se pensa 
em doação de órgãos, é importante ter em mente que em eventual doação, uma vez autorizada 
pela família, será efetuada dentro de critérios pré-estabelecidos, bem como será dotada da mais 
absoluta humanidade, além de estar descartada qualquer intervenção no sentido de abreviar a 
vida do paciente, de modo que a esperança e a preservação da vida sempre serão prioridades. 
Desde que seja gratuita e tenha intuito humanitário ou científico, a permissão legal para 
a disposição de tecidos, órgãos e partes do corpo humano, em vida ou depois da morte, com a 
finalidade de transplantes e tratamentos está prevista e na Lei n. 9.434, de 4 de fevereiro de 
1997, conhecida como “Lei dos Transplantes”, e no Decreto n. 9.175, de 18 de outubro de 2017, 
que a regulamenta. 
A córnea localiza-se na parte anterior do globo ocular, fazendo com que atue, 
juntamente com a esclera, a proteção necessária para o olho (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).  
Hoje em dia o transplante de córnea é considerado o transplante que mais é exercido em 
todo o Brasil, principalmente por possuir a menor taxa de rejeição, isso se dá em virtude da 
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córnea não possuir fluxo sanguíneo. O primeiro transplante de córnea realizado no Brasil foi 
em 1958 por Hilton Rocha, no hospital das clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais. 
A partir de então o transplante de córnea é realizado em todo o mundo (DA SILVA, 2016). 
A córnea é o tecido mais transplantado em todo o mundo, possui um tratamento 
largamente aceito, pois promove a transparência corneana e restaura a visão (ALMEIDA, 
2018).  
De acordo com dados publicados pelo Ministério da Saúde, em nosso país, foram 
realizados, entre os anos de 2001 e 2017, um total de 199.992 transplantes de córneas no Brasil. 
No Nordeste, esse número representou 34.199 e, no Estado do Ceará, um montante de 8.927 
transplantes de córneas. 
Ainda acerca desse procedimento, é importante mencionar que existem casos onde, via 
de regra, não se recorre mais à lista de espera de transplantes de córnea, como no caso do Ceará. 
Dessa forma, o tema é revestido de relevância acadêmica, além de importância social, uma vez 
que experiências exitosas, como a apontada na presente introdução, se mostraram eficazes, e, 
após a devida análise, podem ser multiplicadas em outros estados da Federação. 
O acolhimento da família do potencial doador é de suma importância para que o 
procedimento seja aceito, fazendo com que a estimativa no índice de doação de córneas seja 
cada vez maior. Ele é feito com a junção das equipes envolvidas, uma vez que se consiga passar 
a total confiança para a família que chega ao órgão pericial. A humanização acontece quando 
nenhum medicamento é capaz de amenizar ou suprirr o sentimento de perda e dor (SEGOVIA, 
et al., 2017).  
Os profissionais que lidam com esse tipo de situação devem ter a percepção de 
compreender que alguns elementos são necessários que para se consiga criar um momento 
agradável entre as partes evolvidas, são eles: empatia, clareza do que realmente será feito, 
relevância do procedimento, vontade de ajudar o próximo (VICTORINO, et al., 2007). 
Portanto o objetivo desse trabalho é conduzir estudos comparativos no número de captação de 
córneas, após parceira da PEFOCE com o BOC do Estado do Ceará com os demais estados do 
Brasil, do ano de 2010 ao ano de 2019 (24/10/2019). 
 
2 METODOLOGIA 
O estudo é de caráter quali-quantitativo utilizando métodos de pesquisa a partir do 
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) ou por via solicitações para órgãos de controle para 
comparar estatísticas de 2010 a 2019, para que se possa compreender como o transplante de 
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córneas obteve sucesso no Estado do Ceará, tornando-se assim, um método proveitoso que, 
após parceria firmada entre Banco de Olhos do Estado do Ceará (BOC) e Perícia Forense do 
Estado do Ceará (PEFOCE), ajudou no aumento da captação de córneas de vítimas de morte 
violenta no âmbito da PEFOCE.   
As fases foram divididas em: revisão integrativa da literatura, na qual são selecionadas 
revisões integrativas para que se possam ter uma seqüência metodologia (MENDES, 
SILVEIRA, GALVÃO, 2008). As bases de dados utilizadas foram: Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO), PublicMedLine (PUBMED), Medical LiteratureAnalisysandRetrieval System 
Online(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS). 
O critério de exclusão foi feito a partir de artigos que não mostravam índice de 
crescimento no número de doações de córneas no Estado do Ceará e não foi selecionado a partir 
de idioma. O ano que o artigo foi publicado foi levado em consideração, tendo a preferência 
por artigos mais atuais. 
Análise de dados estatísticos foi obtida através de documentos públicos, ou via solicitação a 
órgãos de controle (tais como Ouvidorias, Controladorias e Comitês Setoriais de Acesso à 
informação), com base na Lei de Acesso a informação (Lei nº 12.527/2011) do período de 2010 
até 2019 (24/10/2019). 
  Interpretação de instrumento para o acolhimento da família do potencial doador 
(ALENCAR, 2017). Foi utilizado como instrumento de coleta de dados uma análise documental 
dos Procedimentos Operacionais Padrão de Necrópsia e Identificação Post Mortem, publicado 
pela Secretaria Nacional de Segurança Pública – SENASP, vinculada ao Ministério da Justiça 
(MJ).  
Além disso, foi feita uma análise comparativa estatística, de forma a verificar um 
aumento significativo de transplantes de córneas após a parceria entre BOC e PEFOCE.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 No presente estudo, foi observada uma “fila zero” para transplantes de córneas no 
Estado do Ceará, após parceria firmada em 2016, entre Perícia Forense do Estado do Ceará 
(PEFOCE) e Banco de Olhos do Estado do Ceará (BOC), segundo o Ministério da Saúde 
(2016). Pode-se observar no ano de 2016(Tab.1.), um aumento significativo no número de 
transplantes de córneas no Estado do Ceará. 
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Tab. 1 Transplantes de córneas, realizados do ano de 2010 a 2019*no Estado do Ceará (24/10/2019). 
 
Fonte:Registro Brasileiro de Transplantes (2019). 
 
 
Até setembro desde ano de 2019, segundo o Registro Brasileiro de Transplante (RBT), 
os pacientes ativos em lista de espera para transplante de córneas é um total de 3 (Tab. 2) 
pessoas. Em comparação com outros estados o Ceará é o que tem o menos número de pacientes 
que estão nessa lista de espera.  
 
Pacientes ativos em Lista de Espera –(Setembro 2019) 
 
 
CÓRNEA 
TOTAL- BRASIL 10.825 
ACRE 41 
ALAGOAS 221 
AMAZONAS 3 
BAHIA 605 
CEARÁ 3 
DISTRITO FEDERAL 231 
ESPÍRITO SANTO 229 
GOIÁS 359 
MARANHÃO 514 
MATO GROSSO 286 
MATO GROSSO DO SUL 185 
MINAS GERAIS 1.358 
PARÁ  957 
PARAÍBA 358 
PARANÁ 219 
PERNAMBUCO 25 
PIAUÍ 393 
RIO DE JANEIRO 1.328 
RIO GRANDE DO NORTE 233 
ANO Número de transplantes de córneas 
realizados no Estado do Ceará 
2010 460 
2011 796 
2012 718 
2013 764 
2014 786 
2015 831 
2016 1267 
2017 959 
2018 938 
2019 (24/10/2019) 707 
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RIO GRANDE DO SUL 77 
RONDÔNIA 187 
SANTA CATARINA 43 
SÃO PAULO 2.721 
SERGIPE 193 
TOCANTINS 56 
 
Fonte:Registro Brasileiro de Transplantes (2019). 
 
O acolhimento familiar é disposto de etapas que facilitam a condução da entrevista, 
sendo entendidas essas etapas, torna-se mais fácil conduzir a entrevista com para que haja 
confiança nos profissionais da área da saúde, da família do potencial doador (SEGOVIA, et at, 
2017).  
Portanto, a entrevista e o acolhimento familiar deverão ser conduzidos por profissionais 
aptos a entender o luto da família. A fase do aceite é importante, pois se finaliza na doação de 
órgãos, que mudam/melhoram a vida de pessoas que precisam do transplante. É importante, 
também, ressaltar que a cada entrevista, os profissionais buscam uma melhor forma de 
acolhimento familiar, para que o índice de rejeição da família seja cada vez menor (SANTOS; 
MASSAROLLO; MORAES, 2012).  
O conhecimento dos motivos que facilitam e dificultam a entrevista com a família para 
a doação de órgãos e tecidos para fins de transplantes, podem fazer com que os profissionais 
sejam cada vez mais instruídos e capazes de estabelecer protocolos que gerem o 
desenvolvimento de estratégias que facilitem o aceite (SEGOVIA et al., 2017; SANTOS; 
MASSAROLLO, 2011).  
As fases do instrumento de acolhimento Fig. (1) são descritas como: Certificação: Trata-
se de uma declaração formal de declaração de óbito por via registros médicos e de enfermeiros 
de acordo com a rotina da instituição. Segundo Segovia, et.al (2017), a comunicação de má 
notícia deve ter uma conotação diferenciada, pois a família está passandopor um momento de 
tremenda dor e tristeza, portanto, é indispensável compreender o momento de abalo emocional, 
para que se possa chegar a uma comunicação de má noticia, conduzindo a conversa para a 
possível doação. Preparação: onde deve ser realizado de forma organizada para que não haja 
“atropelamento” na conversa com a família, pois é de suma importância que o profissional que 
será responsável pelo acolhimento com a família conheça os estágios do luto. Sendo assim, a 
entrevista tem que ser planejada. É importante, também, que se adquire informações do paciente 
por meio de leitura/estudo do que de fato ocorreu, sabendo que cada família tem uma história 
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diferente, às tornando únicas.  Apropriação: Corresponde a entender o que a família sabe sobre 
o caso do potencial doador de órgãos, o que torna difícil quando a família não sabe ou não 
entende o que aconteceu de fato com o seu ente querido. É trabalhado nessa fase a escuta ativa, 
que tem efeito terapêutico. É um processo psicológico, onde quem está ouvindo, submete-se ao 
mundo de quem está a se expressar. Sentir-se escutado em uma situação de crise emocional, 
gera nas famílias a sensação de se sentirem aceitas e compreendidas no momento de dor. 
Sincronização: Tem como finalidade identificar a situação difícil que a família está passando, 
está etapa é importante para que se tenha uma sincronia do entrevistador e da família, sendo 
uma situação baseada no respeito, empatia e verdade. A sensibilidade para perceber o quanto a 
família está sem chão, necessitando assimilar a notícia da morte. Intervenção: É considerado o 
alicerce de todas as anteriores, também é utilizada a escuta ativa, servindo de incentivo, 
permitindo explorar como vive o outro, e entender o que ele diz e se ele entende o fato ocorrido. 
O ambiente é algo que pode influenciar, é necessário que seja um local organizado e 
confortável, fazendo com a entrevista seja da forma mais adequada possível, evitando que a 
realização da entrevista seja em pé (posição superior), enquanto a família esteja sentada, evitar 
cadeiras de níveis diferentes, não se deve conversar com ansiedade ou pressa, dar conselho é 
algo que também não é recomendado, principalmente quando não é solicitado, ou cumprimentar 
com saudações (ex: oi, tudo bem? Bom dia). Percepção: O luto deve ser conduzido passo a 
passo, fazendo que com não tenha atalhos para que se possa avançar ou pular alguma etapa. A 
equipe acolhedora é responsável por conduzir a conversa da forma mais calma e tranqüila 
possível, tendo zelo em relação a voz, posicionamento. Caso a família ainda não tenha 
entendido a morte, o acolhedor é responsável por voltar a etapa da entrevista e organizar de 
forma com que a família entenda, oferecendo todo o suporte para a família. Oportunidade: De 
acordo com a Lei nº 9.434 (BRASIL, 1977) a remoção de órgãosou tecidos para transplante 
poderá ser feita com o consentimento livre e esclarecido da família do falecido. A família se 
torna o elo fundamental para que a doação ocorra (ALENCAR, 2017). 
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Figura 1 Instrumento de acolhimento. Fortaleza-CE 2017. 
 
Fonte: ALENCAR, 2017. 
 
4 CONCLUSÃO 
Conclui-se que a parceria firmada entre PEFOCE e BOC em 2016, foi essencial para 
que o Ceará se tornasse o Estado que atingiu fila zero, exportando para outros Estados, com a 
ajuda de profissionais da aérea da saúde que a cada entrevista buscam melhorias para lidar com 
o luto da família do potencial doador de órgãos e tecidos. A comparação do número de pessoas 
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na lista de espera para o transplante de córneas do estado do Ceará para com outros estados é 
de suma importância, tornando o ceará o terceiro estado que mais realiza transplante de córneas. 
O instrumento de acolhimento se torna importante para que seja futuramente padronizado, 
tornando assim o índice de rejeição de doação de órgãos seja cada vez menor. 
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